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медичної документації, виконанні загальноклі-
нічних, лабораторних та інструментальних 
методів дослідження. Проводилося ультразву-
кове дослідження з визначенням ТКІМ ЗСА. 
Маркером наявності субклінічного атероскле-
розу був розмір ТКІМ більше 0,9 мм. Також 
вивчали структуру атеросклеротичної бляшки і 
ступінь стенозу судин. Статистичний аналіз про-
водився за допомогою програми Еxcel-2010 та 
пакета прикладних програм STATISTICA 6.1. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Виявлено статистично достовірну різницю 
(р<0,05) при оцінці ТКІМ між І та ІІ групами, а 
також між І, ІІ та ІІІ групами. Крім того, збіль-
шення ТКІМ ЗСА було зареєстровано в поло-
вини пацієнтів І та ІІ групи, а в іншої половини 
хворих виявлені атеросклеротичні бляшки. На-
віть у деяких пацієнтів групи контролю спо-
стерігалося підвищення ехогенності ТКІМ, що 
може бути ранньою ознакою атеросклерозу. 
Зареєстровано гіперехогенну, гіпоехогенну, ге-
терогенну структуру атеросклеротичних бляшок 
у пацієнтів. Концентрація  С-реактивного про-
теїну позитивно корелювала з ТКІМ ЗСА 
(р<0,05). Таким чином, більше ніж у половини 
хворих, які не мають клінічних ознак атеро-
склерозу, при дуплексному скануванні сонних 
артерій були виявлені ознаки атеросклеро-
тичного ураження.  
ПІДСУМОК 
У пацієнтів з АГ у поєднанні з подагрою 
виявлено статистично достовірну різницю ТКІМ 
(р<0,05) порівняно з пацієнтами з АГ. Поєднання 
АГ з подагрою призводить до достовірно вищого 
потовщення комплексу інтима-медіа порівняно з 
пацієнтами без подагри. ТКІМ ЗСА достовірно 
корелює з рівнем С-реактивного протеїну. Виз-
начення ТКІМ має практичне значення для пер-
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ВДНЗ «Буковинський державний медичний університет» 
Театральна пл., 2, Чернівці, 58002, України 
Метою нашого дослідження було порівняльне 
вивчення клініко-функціональних особливостей 
стабільної стенокардії напруги в чоловіків і 
жінок шляхом ретроспективного аналізу перебігу 
захворювання у хворих різної статі. Нами про-
аналізовано особливості перебігу стабільної сте-
нокардії напруги в 20 пацієнтів (10 чоловіків і 10 
жінок) кардіологічного відділення КМУ МКЛ 
№ 3 м. Чернівці. Для уніфікації результатів до-
слідження була розроблена анкета, що включала 
розділи: вік, професія, тривалість захворювання, 
характер ангінального болю, чинники ризику 
(куріння, АГ, ожиріння, цукровий діабет, гіпер-
холестеринемія, алкоголь, генетичний анамнез, 
частота стресів, психологічний фон, гінеколо-
гічний анамнез), зміни, виявлені на ЕКГ та 
ЕхоКГ. 
У 6 з 10 жінок виявлена стенокардія напруги 
ІІ функціонального класу (ФК), у 4 – ІІІ ФК. Вік 
жінок коливався від 55 до 90 років (70,6±3,2). У 5 
з 10 чоловіків виявлена стенокардія ІІІ ФК, у 5 – 
ІІ ФК. Вік чоловіків коливався від 57 до 80 років 
(65,8±4,1). У 50% чоловіків тривалість захворю-
вання була не більше 5 років, у 70% жінок – 
більше 6 років. 
При аналізі больового синдрому виявлено, що 
в жінок переважають атипові форми ангінозного 
болю (8 з 10 пацієнток), тоді як у чоловіків 
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больові відчуття мали типовий ангінозний 
характер. У 90% жінок та 80% чоловіків в анам-
незі була гіпертонічна хвороба. При оцінці ІМТ 
ожиріння І ступеня виявлено в 40% жінок і 10% 
чоловіків, ожиріння ІІ ступеня – у 10% жінок. 
Порушення ліпідного обміну мало місце в 100% 
обстежених жінок і 70% чоловіків. Обтяжений 
сімейний анамнез та цукровий діабет частіше 
зустрічався в жінок. Частота стресових ситуацій 
була вищою в жінок (8 з 10 опитаних), у 
чоловіків відношення до цього критерію 5 до 5. 
У той же час 80% чоловіків зазначили, що вони 
досить стримані, а 20% – емоційно нестабільні. У 
жінок відсоток емоційно нестабільних становив 
70%. Пацієнти в обох групах заперечували тю-
тюнопаління та зловживання алкоголем. При 
аналізі даних ЕКГ у чоловіків частіше вияв-
лялися ознаки ішемії міокарда (у 60%), пору-
шення провідності (у 40%) та рубцеві зміни (у 
30%). У жінок частіше виявлялися ознаки гіпер-
трофії лівого шлуночка (у 60%). Зміни ЕхоКГ 
були більш виражені в жінок і проявлялися гі-
пертрофією лівого шлуночка та ураженням кла-
панного апарату. Фракція викиду в обох групах 
пацієнтів суттєво не відрізнялася. 
Таким чином, результати нашого дослідження 
свідчать про необхідність гендерного підходу до 
оцінки параклінічних показників перебігу ста-
більної стенокардії напруги, що значно збіль-
шить вірогідність вчасної постановки діагнозу та 






















ВПЛИВ ω-3-ПОЛІНЕНАСИЧЕНИХ  
ЖИРНИХ КИСЛОТ НА ПОКАЗНИКИ 
ЛІПІДОГРАМИ В ПАЦІЄНТІВ  
З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ 
ВДНЗ «Буковинський державний медичний університет» 
Театральна пл., 2, Чернівці, 58002, України  
В Україні понад 30% людей мають надлиш-
кову масу тіла і 25% страждають на ожиріння та 
метаболічний синдром. Частота виявлення арте-
ріальної гіпертензії (АГ) зростає пропорційно 
надлишковій масі тіла. АГ вважають найбільш 
частим компонентом метаболічного синдрому, 
який зустрічається практично у 85% випадків, 
супроводжується порушенням ліпідного спектра 
крові.  
Нами проведена оцінка ефективності ліку-
вання хворих на АГ при ожирінні з додаванням 
до базової терапії ω-3- поліненасичених жирних 
кислот (ПНЖК). Було обcтежено 23 хворих на 
АГ з ожирінням, 20 – з оптимальною масою тіла 
та 10 практично здорових осіб, зіставних за віком 
і статтю. При обcтеженнi хворих викориcтано 
клiнiчнi методи доcлiдження: опитування, фiзи-
кальний огляд, антропометричнi вимiри та 
лабораторнi обcтеження. У кровi визначили рiвнi 
холеcтеролу, триглiцеридів, ліпопротеїдів висо-
кої та низької щільності за допомогою біохі-
мічного аналізатора.  
Лікування проводили всім хворим, розпо-
діливши їх на основну групу (27 осіб) та групу 
порівняння (26 хворих), з розрахунку, щоб в обох 
пiдгрупах була однакова кількість пацiєнтiв з 
оптимальною масою тіла та ожирінням, а також 
щоб розподiл був рiвномiрним за вiковим та 
cтатевим cкладом. Пацієнтам основної групи 
призначали комплексне стандартне лікування 
